48.教室における細胞診の進歩(第598回千葉医学会例会・第1外科教室談話会) by 庵原,昭一 et al.
107 第598巨|千葉医学会例会・第 1外科教室談話会 
44.胆石症再手術例について 
0菊地紀夫，窪田博吉，大原啓介
|需場永尚，漆原徹(千大)
最近10年間に教室で、行った良性J)l道疾患再手術例は79
例であった。このうち有石例は69例で，その原因が遺残
と考えられるものは約85%に及んで、いる。
これらの症例を検討し，遺残結石防止の要点について
報告した。 
45.消化器癌の治療に関する研究 
0赤尾建夫，藤本茂，伊藤文二
橘川征夫，腰塚格，高橋誠
碕勝1，南智仁，宮石|中博Ig に確認した。③術後左房圧，肺動脈圧，心拍出量を測定
雨宮邦彦，呉正信，大山欣Ig
土屋俊一，姫野雄司，遠藤文夫 
R.D.セレスター(千大)
最近の当教室内における消化器癌の治療に関する研究
について発表した。 1)J専合併切除は，免疫能に影響を
与えない。 2)FT，FUの.adjuvant chemotherapy 
は，胃癌の 5生率を改善した。 3)FT，phenobarbital， 
glutathioneの併用により，血中 FUの増加を見た。 
4) OK・432，PSK，LMS等による immuno・chemot-
herapyで， 胃癌の生存率の改善を見た。 5)Tumor 
associatecl antigenによる followupの利点， 6)糞
便，胃液内 CEAの測定は， 血中 CEAの測定より感
度が良い。 
46.消化器外科における高カロリー輸液の治療成績 
0青木靖雄，真島吉也宮原弘次
小川正憲，一木昇，早乙女勇
鷺谷豊久，宮崎彰(千大)
高カロリーi愉液を消化器外科症例に応用しその治療成
績を検討した。教室の本法適応基準下に術前から施行し
た症例の治療成績は，術直後予防的に施行した症例，あ
るいは合併症発生後に施行した場合より良好で、あった。
本法施行による合併症はほぼ皆無となった現在，手術
適応，手術手技の拡大という目標に向って，積極的本法
施行が望まれる。合併症発生後には， 目標カロリーに達
するまでには，時間もかかるし管理にも問題点が残る。 
47.教室における関心術最近の進歩 
0中川康次，宮内好正，斉藤 混
磯村勝美，尼崎弘記，永岡喜久夫
足立郁夫，芝入正a:ff~，宇津見和郎
上村重呼L安野憲一，小林裕夫
武藤高明(千大)
〆開心術成績向上のために，教室で検討している新しい
術中，術後の管理について述べた。
①術前血小板凝集抑制剤を投与すると，体外循環中血
小板凝集が抑制され，微小血栓発生の予防，臓器保護の
ために有効である。②心筋保護法として， GIK溶液に
よる冷却冠濯流法がすぐれていることを実験的，臨床的
することにより血行動態を適確に把握することが LOS
発生の予防に必要で、ある。 
48.教室における細胞診の進歩 
0庵原昭一，花輪孝雄，坊i中悦夫
鍋島誠也(干大)
細胞診は細胞採取法の進歩と細胞所見判読の向上によ
り適応が拡大してきた。穿刺吸引細胞診は過去7年間に 
1300例が行われた。リンパ節で、は試易IJ組織診以前に本法
で診断確定例が増え，乳癌，甲状腺癌も微小例に接する。
肝，胆道，勝の癌細胞形態の臓器特異性が明らかとなり
つつあり，超音波による映像下穿刺細胞診例が増加した。
有線針の電池による回転穿刺法の有効例もある。また迅
速細胞診法の普及についても言及した。 
49.早期乳癌に対する手術術式の検討 
0武田清一，小川清，永野耕士
小林祐輔、，山野元，山崎武
(千大)
早期乳癌 (2cm以下)に対する大小胸筋保存乳房切
断兼服寵郭清術の適応につき報告した。早期乳癌の約70
%はリンパ節転移陰性で、あり， 約20%は n/α である。
本術式の 5生率， 10生率は t，では， それぞれ 100%， 
91.7%，noでは95.3%， 89.6%で定型手術にくらべ遜
色ない成積を挙げている。また局所再発， リンパ節再発
は少ない。早期乳癌に対する手術術式として，本術式の
適応も少なくないと考える。 
50.喜寿回想、「終りなきわが歩み」
富塚八十一
